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Ueber die Structur des Nerven- und Circulations⸗ 
ſyſtems, ſowie das Vorhandenſeyn eines vollſtaͤn— 
digen Blutumlaufes in den Gefäßen der Tauſend⸗ 
fuͤße und langſchwaͤnzigen Arachniden. 
Von George Newport, Esg. 


(Mitgetheilt der Royal Society am 6. April 1843 von Y. M. 
Roget, D. M.) 

Dieſe Abhandlung iſt der Anfang einer Reihe aͤhnlicher 
Aufſätze, die der Verfaſſer nach und nach der Royal So- 
ciety vorzulegen gedenkt, und welche die Anatomie und 
Entwickelung des Nerven- und Circulations⸗-Syſtems der 
Gliederthiere zum Gegenſtande haben. Zuvoͤrderſt befchäf: 
tigt ſie ſich mit den Detaus des Nervenſyſtems der Myria⸗ 
poden und langgeſchwaͤnzten Arachniden, mit beſonderer Be⸗ 
ziehung auf die Structur des Nervenſtranges und ſeiner 
Ganglien, und daraus werden gewiſſe Folgerungen in Be⸗ 
treff der Pbyſiologie dieſes Syſtems und der tuͤckkebrenden 
Bewegungen bei den Wirbelthieren (wirbelloſen Thieren?) ab- 
geleitet; zweitens wird die Exiſtenz eines vollſtaͤndigen Ey: 
ſtems von zur Circulation dienenden Gefäßen bei den My⸗ 
riapoden und Arachniden dargethan, und drittens die Iden⸗ 
tieät der Geſetze nachgewieſen, nach welchen dir Entwicke⸗ 
lung des Nerven: und Circulationsſyſtems bei allen Glie⸗ 
derthieren geſchieht, ſowie, daß dieſe Syſteme von den Mo⸗ 
dificationen abhängig find, welche die Structur der Mus⸗ 
keln und Integumente erleiden, was, wie der Verfaſſer früs 
her dargelegt, auch mit den ruͤckſichtlich des Nerven ſyſtems 
der ächten Inſecten ſtattfindenden Abänderungen der Fall iſt. 

Der erſte Theil der Arbeit beſchaͤftigt ſich mit dem 
Nervenfpfteme. Das der Chilognatha, weiche der Ver⸗ 
faſſer, ſeinen fruͤhern Unterſuchungen zufolge, fuͤr die nied⸗ 
rigſte, alſo den Annelida am Naͤchſten ſtehende Ordnung 
der Myriapoda halt, wird beſchrieben. Er geht die ver⸗ 
ſchiedenen Formen durch, welche das Nervenſyſtem dei den 
Hauptgattungen dieſer Ordnungen darbietet, und von denen 
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die vollkommenſten einerſeits an die Cruſtaceen, andererſeits 
an die ächten Inſecten graͤnzen. Indem er dann zu den 
Geophili, der niedrigſten Familie der Chilopoda, über: 
geht, welche noch den wurmfoͤrmigen Typus darbieten, wird 
das Nervenſyſtem bis zu den geſchwaͤnzten Arachniden, den 
Scorpionen, durch Scolopendra, Lithobius und Scuti- 
gera hindurch, verfolgt. Die letztgenannte Sippe verbindet 
die Myriopoda einerſeits mit den ächten Inſecten und an⸗ 
dererſeits mit den Arachnida. Das Gehirn und die Vis⸗ 
ceralnerven, die Hüllen und die Structur des Nervenſtran— 
ges und der Ganglien, ſowie die Vertheilung der ſyſtemi⸗ 
ſchen Nerven *), werden bei jeder Gattung betrachtet, in's⸗ 
beſondere aber bei'm Scorpion, bei dem die Nerven der 
Extremitäten bis zu den letzten Gelenken der tarsi, und die 
des Schwanzes bie zur Spitze des Stachels verfolgt werden. 
Beſondere Aufmerkſamkeit wird der Structur des Nerven⸗ 
ſtianges und ſeiner Ganglien, ſowie der Entwickelung der⸗ 
ſelben waͤhrend des Wachsthums des Thieres, geſchenkt. 
Bei den niedrigſten Formen der Julidae, wo die Ganglien 
einander ſehr nahe liegen und von den nichtganglienartigen 
Theilen des Stranges kaum zu unterſcheiden ſind, hat der 
Verfaſſer vier Parthieen von Faſern, eine obere und un⸗ 
tere, eine transverſale und ſeitliche, deutlich erkannt. Die 
obere Parthie, welche er früher bei den Inſecten als die die 
Bewegung vermittelnde beſchrieben, iſt ſtreng von den untern 
geſchieden, die er als die das Gefühl vermittelnde betrach⸗ 
tet. Dieß ſtellt ſich deutlich heraus, wenn man eine Gan⸗ 
glienanſchwellung des Stranges auf der obern und untern 
Seite unterſucht. An der obern Fläche iſt die Richtung der 
Faſern durchaus longitudinal, wahrend fie an der untern 
nach der Breite gerichtet und krummlinig erſcheinen Allein 
er bemerkt, daß es durch Verſuche kaum moͤglich iſt, darzu⸗ 
thun, ob dieſe Structuren je der Bewegung und dem Ge⸗ 
fuͤhle vorſtehen, wie er dieß früher annahm, oder ob fir 


) Dieſer Ausdruck wird weiter unten definirt. 
D. Ueberſ. 
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beide zugleich, vermittelſt des Ineinanderuͤbergehens der Fa⸗ 
ſern, beide Functionen vermitteln. Dieſe beiden Parthieen 
ſcheinen auch bei jedem Ganglienknoten des Stranges durch 
die dritte Parthie, nämlich die trans verſalen oder Commiſ⸗ 
ſurfaſern, voneinandergetrennt zu ſeyn. 
chen nach der Queere durch die Ganglien. Der Verfaſſer 
bat deren Exiſtenz zuerſt in feiner Arbeit über Sphinx li- 
gustri nachgewieſen, weiche in den Philosophical Trans- 
actions vom Jahre 1834 abgedruckt iſt. Der Verfaſſer 
giebt an, außer dieſen befinde ſich an jeder Haͤlfte des Stran: 
ges noch eine wichtigere Parthie Faſern, welche eine ſtacke 
Portion des Stranges bilde, deren Vorhandenſeyn indes bisjetzt 
noch nie erkannt worden ſey. Dieſe Parthie dildet die ſeitliche 
Portion jeder Hälfte des Stranges und unterſcheidet ſich von 
der obern und untern Parthie inſofern, als ſich dieſe letztern 
nach der ganzen Laͤnge des Stranges bis an das unter dem 
oesophagus liegende und das Gehirn- Ganglion verfolgen 
laſſen, wahrend ſich jene nur von dem hintern Rande eines 
Ganglion dis zum vordern Rande des erſten oder zweiten 
jenſeits deſſelben liegenden Ganalion erſtreckt, ſo daß ſie die 
hintere Seite des einen und die vordere Seite eines andern 
Nerven begraͤnzt und nur in dem Zwiſchenraume zwiſchen 
den beiden Merven einen Theil des Stranges bildet. Die⸗ 
ſes Umſtandes wegen bezeichnet der Verfaſſer die Faſern dies 
fer Parthie als Verſtaͤrkungsfaſern des Stranges. 

Jeder von einer Ganglionanſchwellung des Stranges 
ausgehende Nerv beſteht aus dieſen vier Parthieen von Fa⸗ 
ſern, namlich einer obern und untern, welche mit den Ge⸗ 
hirnganglien tommuniciren; einer transverſalen oder Com⸗ 
miſſurparthie, weiche nur mit den entſprechenden Nerven auf 
der entgegengeſetzten Seite des Korpers communitirt, und 
einer feitlihen Partbie, welche lediglich mit den Nerven eie 
nes andern Ganglienknotens auf derſelben Koͤrperſeite com. 
municirt und in dem zwiſchen dieſen Ganglien liegenden 
Raume einen Theil des Stranges bildet. Die Exiſtenz Dies 
fer letztern Faſerparthie wurde vom Verfaſſer laͤngſt vermu⸗ 
thet; allein erſt in neueſter Zeit gelang es ihm, ſie wirklich 
zu beobachten. Aus ihrer Einwilkung ſcheinen ſich die ruͤck⸗ 
kehrenden Bewegungen der hintern ſowohl, als der vorderen 
Theile nach einer gereizten Ertremitat ſehr gut zu erklären: 
ſowie ſich aus der Thaͤtigkeit der Commiſſur⸗Parthie die 
Bewegungen der Theile erklären, welche ſich auf der der ge⸗ 
reizten Stelle entgegengeſetzten Seite des Körverd befinden. 
Bei den Ganglien des Stranges von Julus und Polydes- 
mus ſind die Faſern der untern longitudinalen Parthie 
beim Eintretell in das Ganglion breit und weich, aber da, 
wo fie daſſelbe verlaſſen, wieder zu ihrem gewohnlichen Cali⸗ 
ber verſchmaͤlert, fo daß hierdurch uͤber die Structur der 
Ganglien überhaupt Licht verbreitet wird. Bei der Entwik⸗ 
kelung der Ganglien und Nerven dieſer Gattungen, ſowie 
auch von Geophilus, treten dieſelben Veranderungen ein, 
wie die, welche der Verfaſſer fruher an den ächten Inſecten 
beobachtet hat; nämlich eine Anhaͤufung der Ganglien an 
gewiſſen Stellen des Stranges und eine Verſetzung der Lage 
gewiſſer Nerven, welche erſt an Ganglienportionen des 
Stranges vorkommen, fpäter aber an nicht ganglionartigen 
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Theilen deſſelben ſich finden. Der Nervenſtrang verlängert 
ſich, damit er mit dem Wachsthume des Körpers Schritt 
halten toͤnne, zu welchen periodiſch neue Segmente hinzuge⸗ 
füge werden. Daß dieſe Verlängerung oder Streckung in 
den Ganglien ſtattfindet, geht aus dieſen Berfegungen det 
nach der Queere der Ganglien ſtreichenden Nerven hervor. 
Der Verfaſſer folgert aus dieſen Thatſachen, daß die Gan⸗ 
glien Mittelpuncte des Wachsthums und der Ernährung, 
ſowie der zuruͤckkehrenden Bewegungen, fenen, und daß fie 
den Anſchwellungen des Ruͤckenmarks bei den Wirbelthieren 
analog feyen. 

Hierauf wird „Über eine Reihe von Experimenten an 
Julus und Lithobius berichtet, aus deren Reſultat ſich 
ergiebt, daß die zwei über dem oesophagus liegenden 
Ganglien ausſchließlich die Organe der Willenskraft ſind 
und folglich als die Repraͤſentanten des Gehirns betrachtet 
werden müffen; denn wenn dieſe Ganglien beſchaͤdigt oder 
beſeitigt werden, ſo ſind die ſaͤmmtlichen Bewegungen des 
Thieres rückgängiger Art. Sind dagegen dieſe Ganglien 
unverfehet, fo find die Bewegungen des Thieres willkührlich 
und daſſelbe iſt fähig, Schmerz zu empfinden. Uebrigens 
laßt ſich nicht beſtimmt nachweiſen, daß die Faͤhigkeit der 
Empfindung nicht auch den uͤbrigen Ganglien inwohnt. 

Der zweite Theil der Abhandlung bezieht ſich auf die 
Circulationsorgane. Bei allen Myriapoda und Arachnida 
iſt das Ruͤckengefaͤß oder Herz, wie bei den Inſetten, in 
mehrere Fächer oder Kammern getheilt, deren Zahl den Abs 
dominalſegmenten entſpricht. Seine vordere Portion iſt, 
gleich hinter dem Baſilarſegmente des Kopfes, in drei deut⸗ 
liche Stämme getheilt. Die mittlere Portion, welche die 
Fortſetzung des Gefaͤßes ſelbſt iſt, ſtreicht länge des oeso- 
phagus vorwärts und verzweigt ſich in den Kopf ſelbſt, 
während die beiden anderen, ſeitlichen, nach Außen und Un⸗ 
ten ſtreichen und dabei einen Bogen bilden, ſo daß ſie ei⸗ 
nen Gefäßkragen um den oesophagus her darſtellen, uns 
ter welchem fie ſich dann zu einem einzigen Gefäße verbin⸗ 
den, wie es zuerſt Herr Lord del Scolopendra beobachtete. 
Dieſes einzige Mediangefaͤß liegt über dem Abdominal-⸗Ner⸗ 
venſtrang und erſtteckt ſich hinterwaͤrts dis zu dem endſtaͤn⸗ 
digen Ganglion des Stranges durch die ganze Länge des 
Korpers, worauf es ſich in Aeſte ſpaltet, welche die end⸗ 
ſtändigen Nerven dis in ihre letzten Verzweigungen begleiten. 
Gleich vor jedem Ganglion des Stranges giebt dieſes Ges 
faͤß ein Paar Geräßitimme ab, und jeder dieſer Stämme 
theilt ſich wieder in vier Arterien, von denen je eine jedem 
der Hauptnerven, die aus dem Ganglion treten, zugetheilt 
iſt und ſich mit demſelben bis auf eine bedeutende Strecke 
verfolgen laͤßft Von dieſen iſt das am Meiſten hintetwärts 
liegende Gefäß wieder mit dem großen Mittelſtamme ver⸗ 
bunden, und zwar mittelſt eines winzigen Aſtes, fo daß die 
vler Gefäße auf jeder Seite mit ihren Stämmen über jeder 
ganglienartigen Anſchwelung des Stranges einen vollftäns 
digen Gefäßkrris bilden. Außer dieſen Gefäßen, welche für 
den Hauptarterienſtamm nebſt deſſen Verzweigungen, die das 
Blut aus der vordern Abtheilung des Herzens den Etre⸗ 
mitäten und der Oberfläche des Unterkörpers zuführen, gels 
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ten konnen, hat der Verfaſſer noch in jedem Segmente ein 
Paar große Arterien entdeckt, welche direct von der hintern 
und untern Flaͤche jeder Herzkammer ausgehen. Dieſen Ges 
fäßen hat er den Namen ſyſtemiſche Arterien beigelegt, 
und bei Scolopendra hat er ſie von der großen, in dem 
vorletzten Körperſegmente liegenden Herzkammer bis zu deren 
äußerſter Vertheilung und Veraͤſtelung in die Wandungen 
der großen Lebergefaͤße des Nahrungsſchlauches verfolgt. 
Nachdem das Blut durch die Arterien geſtrichen iſt, 
wird es in jedem Koͤrperſegmente durch aͤußerſt zarte, durch⸗ 
ſcheinende Gefäße, die um die Wandungen der Segmente 
herumlaufen und mit den mit Klappen verſehenen Oeffnun⸗ 
gen der verſchjedenen Herzkammern, an deren oberer Seite, 
wo die mit Klappen verſehenen Oeffnungen nicht nur bei 
allen Myriapoda, ſondern auch bei den Scorpionidae, 
liegen, communiciren, dem Herzen wieder zugefuhrt. Bei 
den Scorpionen iſt das Circulationsſyſt-m vollſtaͤndiger und 
wichtiger, als ſelbſt dei den Myriapoda. Das Herz, wie 
bei den letztern, in verſchiedene Kammern getheilt, Läuft nach 
Hinten zu in eine lange Schwanzarterie aus und giebt, 
gerade wie bei den Myriapoda, von jeder Kammer ein 
Paar ſyſtemiſche Arterien ab. Dieſe Arterien vertheilen 
das Blut nicht nur in den Eingeweiden, fondern geben ihre 
Hauptäfte an die Muskeln der untern und ſeitlichen Koͤr— 
pertheile, ſowie die Lungenſaͤcke ab. Am vordern Theile des 
abdomen v rwandelt ſich das Herz in die aorta, ſteigt 
plotzlich in den thorax binab und fpaltet ſich hart hinter 
dem Gehirne in mehrere Paare ſtarker Staͤmme, welche an 
den Kopf und die Locomotionsorgane abgegeben werden. Die 
hinteren Stämme bilden einen Gefaͤßting um den oeso- 
phagus und verbinden ſich vorn unter dieſem zu einem 
ſtarken, knochigen Bogen bei der Mitte des thorax, indem 
fie fo den großen Arterienſtamm, oder das Supraſpinal-Ge⸗ 
fäß bilden, welches das Blut dem Hinterkörper zufuͤhrt, wie 
dieß ſich gleichfalls bei den Myriapoda verhalt. Dieſes 
Gefäß ſtreicht unter dem knochigen Queerbogen des thorax 
bin und iſt an demſelben durch kaſeriges Gewebe locker be⸗ 
feſtigt, welcher Umſtand den Profeſſor Muͤller, der dieſes 
Organ im Jahre 1828 entdeckte, wahrſcheinlich veranlaßte, 
daſſelbe als ein Ligament zu betrachten Indem dieß Ges 
faͤß nun laͤngs des Nervenſtranges binterwaͤrts läuft, ver⸗ 
liert es allmaͤlig an Stärke, bis es an das endfländige 
Ganglion des Stranges im Schwanze gelangt, wo es ſich 
in zwei Aeſte theilt, welche die endſtaͤndigen Nerven beglei⸗ 
ten und ſich bis zu ibren Spitzen noch mehrfach veraͤſteln. 
Außer dieſen Theilen fand der Verfaſſer noch eine hohle, 
faferige Structur, welche den Strang und die Nerven, gleich 
nachdem dieſelben unter dem Bogen des thorax hingeſtri⸗ 
chen ſind, dicht umgiebt. Von den Seiten dieſer Structur 
ſtreichen hinterwärts zwei Gefaͤßpaare, die ſich unter die dem 
Bauchfelle entſprechende Membran der Abdominalhöhle be⸗ 
geben und ſich über das erſte Kiemenpaar vertheilen. Auch 
ſtreicht ein kleines Gefäß hinterwaͤrts unter die Hohlvene 
und bildet, nachdem ſich mit ihm Zweige der Spinalartetie 
verbunden haben, den Anfang eines Gefaͤßes, welches der 
Verfaſſer früher in der Medical Gazette als das Sub⸗ 
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ſpinal⸗Gefäß beſchrieben hat. Dieſes Gefäß, welches ſich 
längs der unteren Seite des Nervenſtranges hinzieht, com⸗ 
municirt direct durch kurze Gefäße mit der Supraſpinalar⸗ 
terie und giebt von ſeiner untern Wandung in gewiſſen Ab⸗ 
ſtaͤnden mehrere große Gefäße ab, welche ſich mit anderen 
verbinden, die das Blut, welches durch die Addominalſeg⸗ 
mente circulirt hat, direct in die Kiemen leiten, von wo es 
durch viele winzige Gefaͤße, die von dem hintern und innern 
Theile jeder Kieme ausgehen und, nachdem ſie ſich zu ver⸗ 
ſchiedenen Staͤmmen vereinigt, um die Wandungen der Seg⸗ 
mente hin vach den mit Klappen verſehenen Oeffnungen auf 
der Ruͤckenflaͤche des Herzens ſtreichen, nach dem Herzen ge- 
ruͤckgeleitet wird. In dem Schwanze des Scorpions findet 
ſich eine directe Gefaßverbindung zwiſchen der Schwanzarterie 
und der Subſpinalvene, aus der ſich, in Betracht der Rich— 
tung der Gefäße, auf eine eigenthuͤmliche Beſchaffenheit der 
Blu circulation in dieſem Koͤrpertheile ſchließen läßt. Aus 
ßer dieſen Gefäßen fand der Verfaſſer einen Arterienſtamm, 
welcher von dem Anfange der aorta, wo dieſelde in den 
thorax binabfteigt, anhebt. Dieſes Gefäß ſtreicht ruͤckwaͤrts 
längs des Nahrungsſchlauches hin, uͤber welchen es ſich ver 
theilt, und giebt Aeſte an die Leber ab. 

Dieſer Abhandlung ſind fuͤnf Abbildungen beigegeben, 
welche die Anatomie der beſchriebenen Theile erläutern. (Lon- 
don, Edinb. and Dublin Philos. Magazine, 3. Ser., 
No. 153., Nov. 1843.) 


Ueber die Bewegungen des Herzens. 
Von M. Monod. 
Herr Monod hatte eine ausgezeichnete Gelegenheit, 


die Bewegungen des Herzens bei einem Kinde zu beobach- 


ten, welches mit einer ectopia thoracica zur Welt ge⸗ 
kommen war, dem namlich die Wandungen des thorax 
feblten ſo daß das Her; dem Auge ſichtbar wurde. Auch der 
Herzbeutel fehlte. Das Kind lebte vierzehn Stunden. 

Die Contractionen der Herzventrikel traten nicht an der 
ganzen Oberfläche derſelben in demſelben Augenblicke ein, 
ſondern ſchriiten von der Baſis bis zur Spitze hin; zu glei— 
cher Zeit wurde das Organ blaß; feine Oberflaͤche runzelte 
ſich; man beobachtete eine zuckende Bewegung von Rechts 
nach Links, und endlich wurde die Spitze des Herzers nach 
Oben und Vorne gezogen. 

Die Diaſtole bot dieſelben Erſcheinungen, aber in um⸗ 
gekehrter Ordnung, dar. Das Herz wurde plotzlich ſchlaff, 
dann füllte ſich die Kammer mit Blut, ſchwoll an, verlän: 
gerte ſich und die Spise wurde nach Unten getrieben. Wenn 
die ganze Dauer dieſer beiden Beregungen in vier gleiche 
Zeiträume getbeilt würde. fo nähme die Syſtole drei derſel⸗ 
ben ein, die Diaſtole nur einen. 

Die Contractionen der Herzohren fingen an ihren freien 
Anbaͤngen an; aber bei ihnen verhielt ſich die Dauer der 
Contraction und Relaxation umgekehrt, als bei den Ven⸗ 
trikein; die Srſtole nahm 4, die Diaſtole J der Zeit ein. 

Was die Reibenfolge der Bewegungen betrifft, fo zie⸗ 
hen ſich beide Ventrikel zu gleicher Zeit zufammen und wer: 
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den auch zu gleicher Zeit ſchlaff, daſſelbe ift bei den Herz⸗ 
ohren der Fall. 

Es kommen zwei Ruhepuncte vor; der eine, welcher det 
kuͤrzeſte iſt, liegt zwiſchen dem erſten und zweiten Tone; 
der andere, welcher der laͤngſte ift. zwiſchen dem zweiten 
und erſten Tone. 5 

Im obigen Falle war das Maximum der Intenſitaͤt 
des erſten Tones nicht an der Baſis der Ventrikel, ſon⸗ 
dern in der Mitte ihrer fleiſchigen Wandungen, und Herr 
Monod glaubt, daß dieſes durch den Stoß der Kammer⸗ 
wandungen gegen die innern columnae carneae im Mo: 
mente der Contraction hervorgebracht wuͤrde. Was den 
zweiten Ton betrifft, fo laͤßt er ihn von dem Ruͤckſtroͤmen 
der Blutwelle gegen die valvulae sigmoideae abhängen. 
(Aus d. Bulletin de l' Académie de Médecine, Fevr. 
7., 1843 in Edinburgh Med. and Surg. Journ., 
July 1843.) 


Miscellen. 


Das Gehdrorgan des Hum mers (Astacus marinus) 
beſteht, nach Arthur Farre, in einem zarten durchſcheinenden 
Beutel (dem vestibulum), der in der Wurzel oder dem erſten Ge⸗ 
lenke der kleinen Kübler liegt, und deſſen Lage man aͤußerlich an eis 
ner geringen Anſchwellung des Gelenkes, ſowie an einer Membran 
erkennt, die eine ovale Oeffnung (die fenestra ovalis) bedeckt. An 
der innern Oberfläche des Beutels entfpringen eine Anzahl hohler 
Fortfäge, die mit winzigen Haaren bedeckt und mit einer koͤrnigen, 
anſcheinend aus Nervenſubſtanz beſtehenden Maſſe gefüllt find. Ein 
zartes Nervengeflechte, welches vom Gehoͤrnerven gebildet wird, der 
von dem über dem oesuphagus liegenden Ganglion ausgeht, vers 
theilt ſich über die Baſis dieſer Fortſaͤtze im ganzen Beutel. In⸗ 
nerhalb der letztern finden ſich jederzeit eine Anzahl Kies ſandkoͤrn⸗ 
chen, welche, ſammt einem Theile des ſie umgebenden Waſſers, 
durch eine an der Mündung des Beutels befindliche Klappe eintre⸗ 
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ten können, welche offenbar dazu beſtimmt iſt, die Größe der Koͤrn⸗ 
chen zu reguliren. Des Verfaſſers Ansicht zufolge, dienen dieſe 
Sandkorn pen als Otolithen, wie die in den Magen der koͤrner⸗ 
freſſenden Voͤgel eingefuͤhrten Steine die Function der Magenzähne 
zu ubernehmen beſtimmt find. Das Gehoͤrorgan des Astacus flu- 
viatilis, Pogurus streblonyx und Palinurus quadricornis bietet dere 
ſchiedene Modiſicationen dar. Nächſtdem beſchreibt der Verfaſſer 
ein an der Wurzel der großen Fühler liegendes Organ, welches 
von verſchiedenen Anatomen mit jenem ver wechſelt worden iſt, und 
das moͤglicherweiſe das Riechorgan ſeyn dürfte. (Vorgetragen 
der Royal Society am 15. Juni. The London, Kdinburgh and 
Dublin Philos. Mag. 34. Series, No. 153., Nov. 1843.) 


In Bug auf die ſchon fo oft und viel ber 
ſprochene große Seeſchlange, welche vor einigen Monaten 
wieder zwiſchen den Jaſelchen und Buchten der Bai von Chriſtian⸗ 
fand erſchienen ſeyn ſollte und in früheren Beſchreibungen ahnlich ges 
ſchildert worden war, (vergl. Notizen Nr 356. Bd. XVII. S. 49., 
Nr. 409. Bd. XIX. S. 193., Nr 539. Bo. XXVII. S. 265., 
Nr. 879 Bo. KL. S. 328.; und Neue Notizen Nr. 67. [Nr. 1. 
des IV. Bandes] S. 8.) bringt die Redaction des „Chriſtianſands 
Poſten“ folgende Bemerkungen bei: „Dieſe ganze Beſchreibung paßt 
auf's Haar zu einer Erſcheinung, welche der Schreiber dieſes ein 
Paar Mal in der Nordſee beobachtet hat, und wenn die Kuͤſten⸗ 
bewohner bei Ibbeſtad nicht durch ihre Angſt vor dem vermeintli⸗ 
chen See Ungeheuer ſich hätten abhalten laſſen, mit ihren Booten 
näber hinanzufahren, fo würden ſie ohne Zweifel bald bemerkt has 
ben, daß die erwähnten Zwiſchenräume zwiſchen den Bogen durch 
Nichts, als Wiſſer, ausgefüllt waren. Dieſe große Seeſchlange 
beſteht namlich in Wahrheit aus einer Reihe von Meerſchweinen 
(Tummlern, einer Art von Delphinen), welche zuweilen in einer 
Geſellſchaft von acht bis zwoͤlf in einer Reihe hintereinander her⸗ 
ſchwimmen. Da nun jedes dieſer braunen, acht bis zehn Fuß lan⸗ 
gen, Thiere bei'm Vorwärtsſchwimmen in gleichmaͤßig kurzen Inter⸗ 
vallen mit ſeinem runden Ruͤcken dergeſtalt aus dem Waſſer her⸗ 
vortaucht, als ob es kopfuͤber ſchießen wolle, fo muß Jeder, der eine 
ſolche Reibe ſchwimmen ſieht, auf den erſten Blick glauben, die 
Windungen einer ungeheuren Schlange vor ſich zu ſehen. Die obige 
Beſchreibung iſt, wie geſagt, in allen Theilen ganz richtig und 
mag ebendaher als eine unverfänglichen Beweis gegen die Exiſtenz 
ſolcher Meerungeheuer gelten“. 


Hei 1 und 2 


Ueber den ſemiotiſchen Werth der Ulcerationen 
des Gebaͤrmutterhalſes. 
Von Dr. L. Goſſelin. 


Die meiſten neueren Autoren, welche ſich mit den Krankbeiten 
des uterus beſchaͤftigt haben, haben in geſonderten Abhandlungen 
den fluor albus, den catarrhus uteri, die Anſchwellungen und Ul. 
cerationen des Matterhalſes beſchrieben, aber nicht angeführt, daß 
alle dieſe Affectionen zuſammen in vielen Fällen vorkommen. Alle 
gehören, in der That, einer und derfelben Krankheit, der metri- 
tis chronica, an; nur nimmt dieſelbe verſchiedene Geſtalten an, 
nachdem ſie auf dieſen oder jenen Theil der Gebärmutter beſchränkt 
iſt Hat ſie nun die innerſte Membran dieſes Organes ergriffen, 
fo. bitdet fie den einfachen catarrhus uteri, ergreift fie auch die 
Subſtanz des Körpers oder des Halſes fo bringt fie daſelbſt Ans 
ſchoppungen hervor, welche fpäter von Verſchwarungen begleitet 
find, oder auch nicht; aber man ſieht leicht ein, daß die Entzuͤn⸗ 
dung ſich nicht immer auf eine ſolche Weiſe in einem Organe be⸗ 
ſchränken kann, deſſen Theile fo ſehr miteinander zuſammenhängen, 
wie es bei'm uterus der Fall iſt; ſehr häufig alſo kommen der ca- 
tarrhus uteri; die Unfhoppung und Verſchwärung nebeneinander 
vor, und dieſes gemeinſchaftliche Vorkommen iſt die Urſache der 
Wichtigkeit chroniſcher Affectionen der Gebärmutter und der Schwie⸗ 
rigkeit, fie zu heilen. Muß nun aber bei dieſen complicirten Fäl⸗ 


len die Symptomatologie mehr Werth der einen, oder der andern 
Affection beilegen? Die Mehrzahl der Practiker betrachten immer 
eine Verſchwarung des Halſes, ſobald fie vorhanden iſt, für das 
Hauptleiden, und ſuchen dieſes nur zu bekaͤmpfen. Ich dagegen 
babe aus einer großen Reihe von Erfahrungen mich zu überzeugen 
vermocht, daß in der Mehrzahl der Fälle die ulceration des Mut⸗ 
terhalſes nur ein ſehr acceſſoriſcher Theil der Krankbeit iſt, und 
daß dieſe hauptſachlich in einer Entzündung der Subftanz des ute- 
rus, beſonders aber der innern Fläche beſteht, gegen welche alſo 
die Behandlung vornehmlich einzuleiten iſt. 

Um zu dieſem Reſultate zu gelangen, mußte ich drei Reihen 
von Toatſachen unterſuchen und miteinander vergleichen. 

Erſtens diejenigen, in welchen die Ulceration allein vorhan⸗ 
den war. 

Zweitens diejenigen, in welchen der eatarrhus uteri mit oder 
ohne Unſchoppung, ſtets aber ohne Ulceration, vorhanden war. 

Drittens diejenigen, in welchen zugleich Ulceration, Catarrb 


und Anſchoppung vorhanden war. 


Dieſe Thatſachen find von mir im Hopital de Loureine, in 
der Pitis und im klstel-Dieu geſammelt worden, und ich werde 
mich hier begnügen, die Reſultate anzugeben, und zu ztigen, 
wie die Symptome und der Verlauf der Affection in den drei Reis 
hen der Beobachtungen mich zu dem oben angeführten Schluſſe ge: 
führt baben. Ich bemerke zum Voraus, daß anfänglich nur von 
nicht ſyphilitiſchen ulcerationen die Rede ſeyn wird. 
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1) Einfache Ulcerationen des Mutterhalſes. — Ste 
kommen ſelten vor und werden nur im Verlaufe einer elythritis 
beobachtet. Wenn man das speculum einführt, fo findet man die 
beiden äußeren Lippen des Muttermundes weder angeſchwollen, noch 
yypertrophiſch; aus der Mündung deſſelben fließt nichts ab, oder 
nur ein Wenig klarer Schleim. Die Oberflache deſſelben, von der 
Scheidenſecretion umſpuͤlt und gewiſſermaaßen macerirt, iſt in eis 
ner größeren oder geringeren Ausdehnung excorürt, doch nie ſehr 
bedeutend, da der Hals feinen Umfang behalten hat. Die Ver⸗ 
ſchwärung iſt roth, zuweilen granulös; bei der Berührung zeigt 
der Hals ſeine normale Weichheit, und bei'm Drucke wenig Em⸗ 
pfindlichkeit. Uebrigens klagen die Kranken uͤber keinen weiteren 
Schmerz, als Über den wenig lebhaften der elythritia — in 
der Mehrzahl der Falle — und zeigen durch Nichts ein Leiden des 
uterus an. 

Ich beſitze ſechs Beobachtungen, bei welchen die Ulceration ſich 
auf dieſe Weiſe, gewiſſermaaßen unter meinen Augen, entwickelte 
und verſchwand, ohne daß zu irgend einer Zeit eine Anſchwellung 
des Mutterhalſes, oder ein catarrhus uteri vorhanden geweſen 
wäre, und in keinem Falle klagten die Kranken über Fieber oder 
Schmerz in der Magengegend und in den regiones lumbales, noch 
waren alle die Symptome vorbanden, welche wir gewoͤhnlich bei 
den verſchiedenen pathologiſchen Zuftänden des uterus vorfinden. 
In allen Fällen verſchwand die Exulceration in einer Zeit von drei 
bis ſechs Wochen, je nachdem die elythritis ſelbſt entweder ver⸗ 
ſchwand, oder nur abnahm. 

Hier haben wir alſo die erſte Reihe von wohl ausgeſprochenen 
Thatſachen, bei welchen die Verſchwärung des Mutterhalſes, ohne 
Anſchoppung und ohne Catarrh, keinen weiteren Zufall hervorbringt 
und ſchnell verſchwindet, in welchen fie alſo nur einen fecundären 
Werth hat. 

2) Einfacher Gebaͤrmuttercatarrh. — Ich komme jetzt 
zu einer zweiten Reihe von Thatſachen, in welcher alle Zufälle der 
chroniſchen metritis durch einen allein vorhandenen Uterincatarrh, 
d. h, ohne Anſchoppung und beſonders ohne Ulceration, beſtimmt 
werden. 

Ich bezeichne mit der Mehrzahl der Autoren, wie Capuron, 
Blatin, Metier, Cullerier, mit dem Namen catarrhus 
uteri einen ſchleimig⸗ eitrigen Ausfluß aus dem orificio uteri, 
welcher das Product einer Hyperſecretion, einer Irritation der 
inneren Uterinfläche iſt, allein es wird hier nothwendig ſeyn, 
mich in einige genauere Beſtimmungen einzulaſſen, um einen Unr 
terſchied zwiſchen Uterincatarrh und Leukorrhoͤe zu begruͤnden. 

Im Normalzuſtande findet auf der inneren Oberfläche der Ger 
bärmutter eine Aushauchung von zähem, durchſichtigem Schleime 
ſtatt; dieſe Aus hauchung zeigt fh vor der aber de poche und 
hat dann nothwendigerweiſe ihren Sitz in der Höhle des Mutter: 
halſes, da die Höhle des Mutterförpers kaum vorhanden iſt. Die 
Menge dieſes Schleimfluſſes iſt bei den verſchiedenen Individuen 
verſchieden, fo daß es faſt unmoͤg ich wird, eine genaue Scheider 
linie zwiſchen dem gefunden und krankhaften Zuſtande zu ziehen. 
Dieſe Frau befindet ſich ganz wohl bei einem habituellen, reichli⸗ 
chen, oder in gewiſſen Intervallen wiederkehrenden Ausfluffe, wähs 
tend jene durch dieſelbe, oder auch eine geringere Quantität ber 
läftigr wird. Ich balte dieſen Uterinfluß fur eine einfache Stei⸗ 
gerung des Normalzuſtandes und nicht fur das Reſultat einer 
entzündlichen Krankheit, ſolange die Flüfſigkeit durchſichtig, wenig 
conſiſtent und nur vorübergebend ſehr reichlich iſt. Ich betrachte ihn 
dagegen als das Reſultat einer Phlogoſe der innern Uterinfläche, 
wenn er weißlich, gelblich, dick, abhärene iſt und babituell ſehr 
reichlich wird. Wir werden ſogleich ſehen, daß, in der That, in den 
Fällen, wo die Uterinfluͤſſigkeit dieſe Gigenſchaften annimmt, zu 
gleicher Zeit mehr, oder weniger deutlich ausgesprochene entzünd⸗ 
liche Symptome vorhanden ſind. Viele Schriftſteller verſtehen une 
ter der Bezeichnung Leukorrhöe alle weißen Ausflüſſe aus den wein, 
lichen Geſchlechtstbeiten, aber das Weſen dieſer Ausflüſſe zeigt eine 
zu große Verſchiedenheit, als daß mar fie unter derſelben Benen⸗ 
nung zuſammenwerfen könnte. Es ift daher geeigneter, wie es 
ſchon mehrere Schriftſteller gethan haben, den Namen leucorrhoea 
oder fluor albus nur den ſchleimigen Ausflüͤſſen zu geben, welche 
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bei einer fo großen Auzabl von Frauen vorkommen, und welche 
man für eine einfache Steigerung der normalen Secretion ohne. 
entzündlichen Zuſtand halten muß und mit dem Namen catarrhus 
uteri jene weißlichen oder gelblichen Ausfluͤſſe zu bezeichnen, welche 
das Reſultat einer Entzündung der innerſten Membran des uterus 
ſind, ſo daß das Wort Catarrh ſich hier, wie fonft, auf die Ente 
zündung einer Schleimhaut bezieht. Der auf dieſe Weiſe verſtan⸗ 
dene catarrhus uteri kann allein ohne Anſchwellung, oder Ulceras 
tion des Mutterhalſes vorkommen. Er entwickelt ſich unter dem 
Einfluſſe verſchiedener Urſachen; ich habe ibn befonders nach Blen⸗ 
norrhöe beobachtet, wo die Entzuͤndung ſich in Folge des Zuſam⸗ 
menhanges der Gewebe von der Scheide auf die Außenſeite des 
Mutterhalſes und von da auf das Innere der Gebärmutter ders 
breitete. Er macht dann das Leiden aus, welches Gilbert bleu- 
norrhoea uteri genannt hat. Dieſer Catarrb kann aber auch uns 
abhängig von einer Blennorrhoͤe vorkommen und von ſehr ſchwer 
zu erkennenden Urfachen herruͤhren. So kommt er beſonders — 
worauf ſchon Mélier aufmerkſam gemacht hat — bei den Frauen 
vor, welche keine Kinder gehabt haben, während wir bald fehen 
werden, daß der catarrhus uteri mit Ulceration ſich vorzuͤglich 
bei den Frauen zeigt, welche ein oder mehrere Male niedergekom— 
men ſind. 

Symptome. Bei den meiſten Kranken, die ich beobachtet 
babe, waren die Symptome analog denen von Mélier beſchrie- 
benen: dumpfe, tiefe Schmerzen in der regio hypogastrica, und 
zuweilen in den Lumbargegenden, ein Ziehen in der Leiſtengegend, 
erſchwertes Geben; die Kranken ziehen meiſt die horizontale Lage 
vor. Zuweilen findet man eine leichte Fieberbewegung, beſonders 
in der Nacht. 

Die Beſchaffenheit der Schmerzen iſt ungemein verſchieden; 
bald ſind fie wenig ſtark, bald klagen die Kranken über ein Bren⸗ 
nen in der Magengegend, bald ſind die Schmerzen draͤngend, und, 
indem fie zu gew'ſſen Momenten heftiger wiederkebren, ven einem 


mehr oder weniger reichlichen eitrig⸗ſchleimigen Ausfluſſe begleitet. 


Die Menge des Ausfluſſes ſtert nicht notbhwendigerweiſe in Bezie⸗ 
bung zur Intenſität der Sckmerzen, jedoch klagen die Kranken ger 
woͤhnlich über einen Ausfluß, welchen fie den „weißen Fluß“ nens 
ren. Bei der Brruͤhrung bringt man oft Schmerz hervor, indem 
man mit dem Finger ein Wenig auf die Oberfläche des Mutters 
balfes druckt. Dieſes iſt wichtig, denn wir werden ſogleich finden, 
daß die Berührung in Fällen von Ulceration nicht mehr ſchmerz⸗ 
haft iſt, obweht dieſes auf den erſten Blick in höberem Grade der 
Fall ſeyn zu muſſen ſcheinen konnte. 

Bei'm Einführen des speculum findet man den Mutterhals 
von normalem Umfange; aus ſeiner ſtets ſehr engen Muͤndung 
kommt bald ein Troͤpfchen, bald ein Flocken einer weißlichen, opa⸗ 
ten — nicht wie bei der Leukorrhoͤe durchſichtigen — dicken, cons 
ſiſtenten Flüffiakiit hervor. Wenn man dirfe Flocken wit ber Pin⸗ 
cette herauszuziehen verſucht, ſo folgt eine groͤßere Quantität nach; 
wenn man ſich eines durchbrochenen Mutterſpiegels bedient und die 
beiden Seitenklappen des Inſtrumentes ſtark einander nähert, fo 
daß der Mutterhald von ihnen zuſammengedruͤckt wird, fo fließt 
eine größere Menge eitrigen Schleimes ab. Zuweilen findet man 
in der Umgegend des orifichi uteri eine ſehr kleine, rundliche, rothe 
Excoriation, welche man beſſer ſehen kann, wenn man die beiden 
Klappen des Inſtrumentes ſtark auseinander drängt; dieſe Exto⸗ 
riation ſcheint ſich in die Höhle des Mutterhalſes hinein zu ver⸗ 
laͤngern; aber es iſt natuͤrlich unmöglich, fie mit dem Auge weiter 
zu verfolgen. 8 

Zu dieſen verſchiedenen Symptomen des Uterincatarrhs geſellen 
ſich faſt immer Störungen in der Menſtruation, die aber nicht von 
Dauer find Bald erieiden die menses eine Verzögerung, oder 
ind weniger reichlich, ale acwöbnlich, bald dagegen find fir. reiche 
licher, oder kommen oͤfter wieder. R i 

Wenn diefe Sympteme ſich auch in der Mehrzahl der einfar 
chen Uterincatarrbe zeigen, ſo muß man doch zugeben, daß einige 
derſelben fehlen können; die Schmerzen, z. B., ſind entweder gar 
nicht vorhanden, oder treten nur in voneinander entfernten Inter⸗ 
vallen aufs auch die ſelten heftigen Fieberaufälle koͤnnen ganz feh⸗ 
len. Endlich giebt es Frauen, bei denen der Catarrh etwas von 
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Verdauungsſtoͤrung begleitet iſt, und andere, bei denen dieſe Scö⸗ 
rungen nie vorkommen. . 
Der Uterincatarry zeichnet ſi ) durch die Langſamkeit feines 
Verlaufes und durch ſeine Dauer aus, und auch dierin ſtimmen 
meine Beobachtungen volkommen mit denen Mélier's überein. 
Aue von mir veobachtete Kranke verließen das Hoſpital nach eis 
nem zweis, drei- und viermonatlichen Aufenthalte und ſelbſt ſpä⸗ 
ter, indem fie immer noch ihren Utrincatarrh behielten, die einen 
vollſtändig von ihren Schmerzen befreit, während die anderen dies 
ſelben von Zeit zu Zeit wieder auftreten ſahen, beſonders in der 
Menſtruationsepoche, oder während des coitus. Unter Anderen 
hade ich eine Frau beobachtet, welche ein Jahr, nachdem ſie das 
Poſpital verlaſſen hatte, immer noch einen fpleimig : eiterigen Aus⸗ 
fluß und Schmerzen im hy pogastrium und den regiones Juubares 
hatte, welche, gewoͤhntich dumpf, von Zeit zu Zeit heftiger werden. 


8) Uterincatarrh mit Anſchoppung. — Es trifft ſich 
oft, daß zugleich mit dem uterincatarrhe ſich eine Anſchwellung 
des Mutterhalſes, welche man vermittelſt des speculum conitas 
tirt, oder des Mutterkoͤrpers ſelbſt zeigt, welche man durch die 
Berührung erkennt. Bald find dann beide Lippen des Muttermun⸗ 
des angeſchwollen, bald nur eine derſelben, am Häufigften die hin⸗ 
tere. Man kann ſagen, daß in ſolchen Fallen die metritis chroni- 
ca complicirt iſt, und daß zugleich die Schleimhaut und die Sub⸗ 
ſtanz ſelbſt des Mutterkoͤrpers ergriffen find. Aber dir Zufalle 
find nicht heftiger, als bei'm einfachen Uterincatarrh, und ich fühle 
mich zu der Annahme geneigt, deß das Vorhandenſeyn der Ans 
ſchoppung wenig zur Verſchlimmerung der Kranfyeic beiträgt. 


Koͤnnen entzuͤndliche Anſchwellungen des Mutterbalſes oder 
Körpers ohne Utcrincatarrb vorkommen? IH denke nicht, denn ich 
glaube durchaus nicht, daß die Sub ſtanz des uterus ſich unter dem 
Einfluſſe irgend einer Urſache entzünden konnte, ohne daß dieſe 
Urſache zu gleicher Zeit, wenn nicht fruher, auf die Innenflaͤche 
ihren Einfluß ausübte, 


uterincatarrh, mit Ulceration und Anſchwellung 
des Mutterhalſes. Ich komme jetzt zu dem wichtigſten Tyeile 
dieſer Arbeit, demjenigen naͤmlich, in welchem ich die Bedeutung 
der Ulceration in den Fallen von Catarrh mit ulceration und Au- 
ſchwellung zu unterfuchen habe. Dieſe Fälle find bei Weitem haus 
figer, als die beiden andern; man bezeichnet jie gewöhnlich mit 
dem Namen „ulcerationen des Mutterhalſes,“ weil man wenig 
Werth auf den dieſelben begleitenden ſchleimigeiterigen Aus fluß 
legt und ſich ausſchließlich mit dem äußeren Zuſtande des Mutler⸗ 
halſes befhäftigt. Nach meiner Anſicht zeigen fie eine complicirte 
chroniſche metritis an, in welcher die Entzundung alle anatomiſchen 
Beſtandtheile des uterus ergriffen hat. Aber ich werde durch die 
Analypſe dieſer Falle zu zeigen verſuchen, daß die Entzündung der 
innerften Haut des uterus ſtets die uͤberwiegende Parthie der Krank⸗ 
heit iſt. 

Ich beginne mit der ſchon oben angeführten Bemerkung, daß 
der Uterincatarrh mit Ulceration nur bei den Frauen vorkommt, 
welche Kinder gehabt haben; unter meinen Beobachtungen finde ich 
nur eine einzige Ausnahme hiervon bei einer im Hotel-Dieu bes 
handelten Kranken, die aber früber vielleicht abortirt haben konnte. 
In der Mehrzahl der von mir beobachteten Falle folgte die Krank⸗ 
heit entweder auf eine rechtzeitige, zuweilen ſchwierige Entbindung, 
oder häufiger auf einen abortus. Bei zwei Kranken erfuhr ich mit 
Beſtimmtheit, daß der abortus kuͤnſtlich hervorgerufen worden war. 
In mehreren Fällen war die metritis chronica auf eine m. acuta 
gefolgt; in andern hatte letztere früher nicht beſtanden. 


Es wird gut ſeyn, uns einige Augenblicke mit der ſicher aus⸗ 
gemachten Thatſache zu beſchäftigen, daß die complicirte metritis 
chronica faſt immer nach der Entbindung eintritt, indem wir aus 
dieſem Umſtande einige Beweiſe für die von uns der Entzundung 
der Innenfläche des uterus beigelegte Wichtigkeit entnebmen können. 
Es it bekannt, datz ein abortua, um fo nachtheiliger, je näher er 
der Conception iſt, Zufälle hervorbringt, deren Ausgangspunct 
nothwendigerweiſe die Innenfläche der Gebärmutter iſt, da häufig 
eine tiefer begründete Veranderung dieſer Innenflaͤche die Urſache 
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des abortus iſt, da fie ͤberdieß dann den Sitz einer Hyperſecretion 
(Lochien) wird, auf welche ſie nicht fo gut, als nach einer rechtzei⸗ 
tigen Encbindung, verbreitet iſt. Wird nicht, ſelbſt nach der recht 
zeitigen Entbindung, wenn dieſer Congeſtivzuſtand der mucosa 
uteri, welcher die Lochien hervorbringt, ein Wenig zu weit geht, 
derſeibe entzuͤndlich, und ſchwellen nicht in Folge dieſes primitiven 
Eckrankens der Schleimhaut der Mutterhals und ſelbſt der Mut⸗ 
terkoͤrper an? Iſt es überdieß noͤthig, lange bei dem Umſtande 
zu verweilen, day von allen Organiſationsbeſtandtheilen der Gebär⸗ 
mutter die Schleimhaut derſelben ſich eher entzunden muß, als 
das Übrige, aus Muskelfaſern beſtehende, Gewebe? 


Wenn alſo ein abortus, oder eine ſchwierige Entbindung, die 
metritis chronica mit Ulceration hervorgerufen hat, fo ſehen wir 
uns gezwungen, anzunehmen, daß die Entzündung der innern Wan⸗ 
dung, welche ſich durch den Uterincatarch zu erkennen giebt, der 
Ausgangspunct derſelben iſt, und daß, wenn der Catarrh während 
des ganzen Verlaufes der Krankheit zugegen iſt, er in derſelben 
eine wichtige Rolle ſpielt. 


Symptome und Verlauf. Die Kranken empfinden kuͤr⸗ 
zere oder längere Zeit nach der Entbindung Schmerzen in den 
Lumbargegenden, in der Leiſte; fie werden von einem weißlichen 
Ausfluſſe beläſtigt, welchen ſie den weißen Fluß nennen. Dieſe 
Zufälle ſind wenig heftig — ſobald nicht anfangs eine metritis 
acuta eintritt, auf welche dann die m. chronica folgt. Die Men⸗ 
ſtruation tritt gar nicht, oder nur ſehr unvollſtändig, wieder ein; 
zu gleicher Zeit finden ſich mehr oder weniger deutlich ausgeſpro⸗ 
chene Veränderungen im Allgemeinbefinden ein. Dieſe Zufälle dauern, 
fen es aus Mangel an Sorgfalt, fıy es aus einer andern Ucſache, 
fort, und die Kranken conſultiren früher oder ſpäter den Arzt, 
welcher, mit Hülfe des speculum, eine Ulceration conſtatirt, die 
bald beide Lippen des os tincae, bald nur eine einnimmt. Zu 
gleicher Zeit finder ſich eine ſtarke Anſchwellung des Mutterbalſes, 
und man ſieht aus feiner ſtets ziemlich weiten Oeffnung einen Flok⸗ 
ken, oder Fetzen jener weißlichen, ſchmierigen Materie, von der 
wir ſchon geſprochen haben, hervorkommen. Dieſe Fluͤſſigkeit um⸗ 
ſpuͤlt gewohnlich die hintere Lippe des Mutterhalſes, fo daß man 
fie mit einem Charpietampon fortneymen muß, um denſelben voll⸗ 
kommen frei zu legen. Die Berübrung der Ulceration mit fremden 
Körpern bringt keinen Scrmerz hervor. 


Durch die Berührung das Vorhandenſeyn der Exulceration 
zu entdecken, iſt ſehr ſchwierig, ja faft unmoglich. Sie dient nur 
dazu, die im Umfange und in der Conſiſtenz des Mutterhalſes ein 
getretenen Veränderungen, welche bei der metrit s chronica vor- 
handen ſeyn koͤnnen, zu conſtatiren, beſonders häufig brobachtet 
man das Herabiinfen und die Vorwaͤrtsneigung; aber ich wuͤnſche, 
bier nur von den Linfachſten Fällen zu reden, bei welchen dieſe 
Complicationen nicht vorhanden ſind. Die Berührung iſt übrigens 
ebenſowenig ſchmerzhaft, als der Contact mit fremden Körpern; 
man muß mit dem Finger ſtark auf die Oberfläche des Mutterhal⸗ 
ſes drücken, bevor der Kranke es empfindet. Dieſe Unempfindtiche 


keit des ulcerirten Mutterhalfes it bemerkenswerth und geſtattet 


auch, die Ulccration für wenig wichtig zu halten. Ich, meines⸗ 
theils, glaube, daß der durch den Druck hervorgebrachte Schmerz 
feinen Sitz an der Innenflͤͤche der Gebärmutter, oder in der ane 
geſchwollenen Subſtanz derſelben hat. Viele Kranke klagen über 
Schmerzen während des coitus, welche vielleicht gleichfalls auf die 
Innenflaͤche der Gebärmutter und auf den dann vorhandenen Zur 
ſtand von Orgasmus und Irritation des ganzen uterus bezogen 
werden koͤnnen. 


1 N iſt nun der Verlauf, welchen mir die Krankbeit in 
dieſen Fällen zu nehmen ſcheint. Zuerſt iſt eine Entzündung der 
innern Membran der Gebärmutter und ein Ausfluß von weißlicher, 
zäher Materie vorhanden; dann nimmt die Subſtanz des Mutter. 
balſes, und vielleicht auch des Körpers, Theil an der Irritation, 
Anſchwellung kommt hinzu, und zuletzt tritt Ulceration ein. Alles 
dieſes zeigt ſich binnen eines ſebr veraͤnderlichen Zeitraums, welcher 
aber ſehr lang ſeyn kann, und man begreift leicht, wie ſchwer es 
demſelben Beobachter werden muß, alle Phaſen, einer ſolchen Affe⸗ 
ctlon zu verfolgen. Einmal hatte ich jedoch Gelegenheit, dieſen 
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Verlauf bei einem jungen Mädchen von ſiebenzehn Jahren zu cons 
ſtatiren, welches, an einer Wlennorrhde leidend, im Höpital de 
Loureine im Jahre 1836 zu drei Monaten abortirte; fie hatte 
keine acute metritis; die Blennorthoͤe verſchwand; aber die Kranke 
verließ das Hoſpital mit einem deutlich ausgeſprochenen, wenig 
ſchmerzhaften Uterincatarrh. Sie wandte keine Sorgfalt mehr auf 
ſich und gab ſich dem Beiſchlafe vielleicht im Uedermaaße bin; ich 
fah fie ſechs Monate fpäter wieder und fand dei der Unterſu⸗ 
chunn mit dem speculum, daß der Uterincatarrh noch immer vor⸗ 
handen ſey, und uͤberdieß eine bedeutende Anſchwellung des os tin- 
cue. Sieben Monate fpäter fand ich eine Ulceration an beiden 
Lippen des äußern Muttermundes, wahrend der Uterincatarrh noch 
immer andautrte. 

Allein auf welche Weiſe entſteht die ulceration? Dieſes iſt 
ein intereſſanter Punct, den wir aber nicht genau erkennen konnen, 
da das Uebel zu tief verborgen iſt. Zuweilen zeigten ſich an der 
Oberflache des ſchon angeſchwollenen Mutterhalſes kleine, rothe 
Puncte, eine Art von Papeln, welche größer werden, zuſammen⸗ 
fließen und fo eine mehr oder weniger weit ulcerfrte Fläche bilden 
helfen. In andern Fallen fing die Ulceration mit einem Puncte 
an und vergrößerte ſich vom Mittelpuncte aus. 

In allen Fallen erſchien dieſelbe verurſacht durch die Berftör 
rung der fo duͤnnen Schleimhaut, welche den Mutterhals ausklei⸗ 
det. Die Bezeichnung „ulceration“ paßt hier vielleicht nicht, da 
dieſelbe gewoͤhnlich eine tiefere Zerſtoͤrung anzeigt, während in den 
vorliegenden Fallen es ſich nur um die Zerſtoͤrung einer ausnchs 
mend feinen Schleimhaut handelt. 

Die Worte Exulceration, Excoriation wären vielleicht paſſen⸗ 
der; aber ich ziehe es vor, die Bezeichnung Ulceration beizubehal⸗ 
ten, uͤber deren Bedeutung Alle einig ſind. 

Ich muß noch bemerken, daß die Ausdehnung der Ulceration 
in einer faſt nothwendigen Beziehung zu der mehr oder weniger 
beträchtlichen Geſchwulſt des Mutterhalſes ſteht; im Verhaͤltniſſe, 
wie dieſe erſcheint, nimmt auch jene zu, als wenn die mucosa des 
Mutterhalſes, nicht ausdehnbar genug, um der Anſchwellung nach⸗ 
zugeben, mehr und mehr zerriſſe. 

aſſen wir Das zuſammen, was wir über die metritis chro- 
nica mit Ulceration geſagt haben, fo finden wir: 


1) daß die dieſelben hervorbringenden urſachen nothwendiger⸗ 
weiſe zuerſt die Entzuͤndung der Innenflaͤche des uterus erzeugen; 

2) daß im Verlaufe der Krankheit dieſe Entzündung, welcke 
ſich durch den Uterincatarch zu erkennen giebt, nicht zu exiſtiren 
aufboͤrt, und daß auf fie allein alle die Zufälle bezogen werden 
konnen, welche man beobachtet, da wir dieſelben haben eintreten 
ſehen, wenn der Catarrh allein, ohne Ulceration, vorhanden war, 
und nicht eintreten, wenn die Ulceration qllein, d. h., ohne Gas 
tarrb,, vorhanden war. 

Wenn wir aus dem Vorhergehenden ſchon zu dem Schluſſe 
geneigt ſind, daß die ſymptomatiſche Bedeutung der Ulceration ſehr 
gering iſt, ſo bin ich beſonders durch den Ausgang der Krankheit 
zu dieſer Anſicht grführt werden. Wai der verfchiedenſten Beband⸗ 
lungsweiſe habe ich ſtets gefunden, daß die Heilung der an cem; 
plicirter metritis leidenden Kranken nur dann wirklich erfolgt, wenn 
ſowohl der Uterincatarrt, als die Anſchwelung und die Ulceration 
geſchwunden waren. un babe ich aber mehrere Male Kranke 
beobachtet, bei denen nach dem Verſckwinden der ulceration dieſel⸗ 
ben Zufälle andauerten, weil der Uterincatarrh noch immer vorhan⸗ 
den war, und ich habe Aerzte gekannt, die ſo ſehr von der Idee 
eingenommen waren, daß die Ulceration des Mutterhalſes allein 
die Krankheit ausmache, daß ſie, ſobald ſie die Ulceration nicht 
mehr fanden, ohne den noch fortdauernden zaͤhen, weißlichen Aug: 
fluß zu beachten, ihre Kranken überreden wollten, daß fie geheüt 
ſeyen, geheilt, ungeachtet der ſtets andauernden Schmerzen, un⸗ 
geachtet der fortwährenden Störungen, der Menſtruation! Auf die⸗ 
felbe Weite hat man gar oft die nach der Heilung der Ulceration 
fortdauernden Zufälle Nervenleiden, der Hyſterie und ſelbſt der ges 
täufchten Einbildungskraft zuſchreiben wollen. Nach meiner An: 
ſicht befindet ſich die Kranke, wenn nach dem Verſchwinden der 
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ulceratlon der Uterincatarch und die Anſchwellung fortbeſtehen, ge⸗ 
nau in demſelben Zuſtande, wie vorher, und dieſe meine Behaup⸗ 
tung zoͤgere ich nicht, um ſo beſtimmter aufzuſtellen, als ich fie der 
genauen Beobachtung einer Reihe von Thatſachen entnommen habe. 

Die natürliche Folge dieſer Betrachtungen iſt die, daß, um in 
ſolchen Fallen eine Heilung zu erzielen, man ſich nicht damit bes 
gnügen darf, die Ulceration verſchwinden zu laſſen, ſondern viels 
mehr vorzüglich die Anſchwellung und den Üterincatarrh befämpfen 
muß. Welches wird alſo die angemeſſenſte Art der Behandlung 
ſeyn? Viele Aerzte wenden noch heutzutage faſt ausſchließzlich die 
Cauteriſation an; nun habe ich aber diefes Mittel ſehr häufig an⸗ 
wenden ſehen und kann nicht an ſeine Wirkſamkeit glauben; die 
ohne dieſelbe behandelten Kranken ſind ebenſo ſchnell, und zuwei⸗ 
len ſelbſt ſchneller, hergeſtellt worden. Andere babe ich beobachtet, 
dei denen die Cauteriſation mehrmals ohne Erfolg angewendet 
wurde, und die ſchnell genaſen, ſobald man von derſelben abſtand. 
Welches iſt denn eigentlich die Wirkung der Aetzmittel? Ein Schorf 
bildet ſich, welcher ſich nach einigen Tagen abſtoͤßt, und man hofft 
wahrſcheinlich, daß die Bildung und Lostrennung des Schorfes 
eine guͤnſtige Veränderung in der Vitalität des Mutterhalſes herz 
vorbringen wird, in deren Folge derſelbe an Umfang abnimmt und 
vernarbt. Aber dieſe guͤnſtige Wirkung findet bei Weitem nicht im⸗ 
mer ſtatt; das Aetzen hat keinen Einfluß auf die Innenfläche des 
uterus, und wenn derſelbe auch die Ulceration verſchwinden laſſen 
ſollte, ſo würde man dadurch nur ein ſehr unwichtiges Reſultat er⸗ 
zielt haben, da das Fortbeſtehen des Uterincatarrh's nicht behindert 
ſeyn würde. Ich muß jedoch einräumen, daß, wenn das Aetzen 
mit Hydrarg. nitricum oxydatum nicht ſehr wirkſam iſt, es auch 
nicht ſchadet, da man oft Kranke in Folge derſelben hat geneſen 
ſehen; ich behaupte nur, daß es nicht viel zur Geneſung beiträgt, 
und daß man dieſe auch ohne daſſelbe erlangen kann. 

Ich made jedoch eine unumgaͤngliche Einſchränkung dieſer 
Behauptung; die Ulcerationen des Mutterhalſes bedecken ſich oft 
mit mebr oder weniger vorſpringenden Granulationen nach Art dus 
ßerer Wunden, und dann bewirkt das oberflächliche Cauteriſiren 
mit Mera. nitr., oder nur mit Arg. nitr., ein Abnebmen jener 
Granulationen, wodurch die Vernarbung nur begünſtigt werden 
kann; ſobald aber dieſes Abnehmen einmal erzielt iß, habe ich nie⸗ 
mals von dem Aetzen die wohlthaͤtige Wirkung geſehen, welche dies 
ſelbe zuweilen bei äußeren Ulcerationen zu haben pflegt. 

Das, was ich von der Cauteriſation geſogt habe, koͤnnte ich 
auch von der Anwendung der Verbaͤnde und Salben auf den ulce⸗ 
rirten Mutterhals ſagen; ich habe axungia porci mit rothem Praͤ⸗ 
cipitate, Tampons, getaucht in weißes Waſſer, Alaunwaſſer, an⸗ 
wenden ſehen, und nie gefunden, daß dieſe Mittel eine ſchnellere 
Vernarbung der Ulceration und Heilung herbeizuführen vermochten. 
Sie haben ſogar das Unangenehme, daß an der Oberflache des 
Mutterhalſes eiteriger Schleim haften bleibt, was nur nachtheilig 
eyn kann. 

Der Uterincatarrh und die Anſchwellung des Mutterhalſes 
können nicht verſchwinden, obne daß auch die ulceration, ihre 
Folge, verſchwinde; man hat alfo vorzüglich die beiden erſten Uebel 
zu bekämpfen. Ich kenne hierzu keine ruͤtzlickeren Mittel, als 
emollirende und atftringirende Einfprigungen, Bäder, Ruhe, die 
mäßige Anwendung der ontiphlogietica und von Ztit zu Zeit wie⸗ 
derholte allgemeine Blutentziehungen, beſonders wenn die Menſtrua⸗ 
tion ausbleibt, Ableitungen auf den Darmcanal emollirende Cata⸗ 
plasmen auf den Unterleib. Mit Hu fe aller dieſer verftändig zus 
fammengeftellten Mittel erlangt man die Heilung des einfachen tes 
rincatarihs und des Uterincatarrks mit Micerations es iſt aber nicht 
nothwendig, direct auf die letztere Ruͤckſicht zu nehmen; wenn die 
angeführten Mittel wirkſam find, To verſchwindet dieſelbe zugleich 
mit den andern Zufäffen. Ich wiederbole aber noch einmal, daß 
die complicirten Affectionen des uterus ſtets langweilig und ſchwier 
rig fuͤr die Heilung ſind. 4 

Nach der wichtigen Rolle, welche ich dem Uterincatarche zus 
ertheile, wuͤnſchte ich wohl dir Injectionen in die Gebärmutter hohle, 
welche Mélier vor einigen Jahren vorgeſchlagen, und mit denen 
man ſich in ncucrer Zeit viel befchäftigt hat, von Erfolg begleitet 
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zu ſeben. Zeuge der bei ſteben von Robert (f. Jou nu des con- 
naissances medico-chiru gicales 1840) auf dieſe Weiſe behandel⸗ 
ten Kranken eingetretenen Zufälle, zweifle ich nicht daran, daß es 
thoͤricht ſeyn werde, dieſelben anzuwenden. 

Die Möglichkeit des Eindringens der injicirten Flͤͤſſigkeit in 
die Muttertrompeten und die Beckenhoͤhle iſt heutzutage mit Be⸗ 
ſtimmtheit nachgewieſen; und wenn man ſelbſt mit Herrn Vidal 
(de Cassis, Gaz. médic. 1840) zugeben ſollte, daß die in Folge 
dieſer Einſpritzungen eintretenden Zufaͤlle rein nervös find, fo er⸗ 
ſcheinen ſie mir doch zu furchtbar, um die Kranken denſelben aus⸗ 
zuſetzen, und bin der Anſicht, daß dieſes Mittel zu verwerfen ſey. 

Iy komme nun zu den ſyphilitiſ then Uicerationen ; es iſt heut⸗ 
zutage beſtimmt nachgewieſen — und dieß iſt einer der Dienſte, wel⸗ 
chen das speculum geleiſtet hat, daß der Schanker ſich am Mut⸗ 
terhalſe entwickeln kann; die Ulceration iſt dann von großer Bedeu: 
tung, und wenn, wie es der Fall ſeyn kann, ein Uterincatarrh 
confecutiv eintritt, fo verlangt jene nichtsdeſtoweniger eine beſon— 
dere Behandlung. Eine Schwierigkeit findet ſich bei dieſen ſyphi⸗ 
litiſchen Ulcerationen des Mutterhalſes, auf welche ich hier aufe 
merkſam mache: fie zeigen ſich in den erſten Tagen mit den Char 
racteren des Schankers als abgerundete Geſchwuͤre, mit ſpitz aus ⸗ 
gezackten Rändern und graulichem Boden; denn nach einigen Ta⸗ 
gen verändert ſich ihr Ausſehen, und ie zeigen die Charactere nichts 
ſyphilitiſcher Ulcerationen, mit welchen ſie dann leicht verwechſelt 
werden koͤnnen. Ich bin zwei Mal im Stande geweſen, dieſe 
ſchleichende Umwandlung zu conſtatiren: Eine Frau kommt in das 
Hoſpital de Lourcine mit einem Geſchwuͤre am Mutterhatfe, wel⸗ 
ches ganz den ſyphilitiſchen Character an ſich trug. Der groͤßern 
Gewißheit halber impfte Herr Robert auf den Schenkel die mit 
einem Charpietampon abgenommene Fluͤſſigkeit ein, und den drei 
Stichen folgten bald drei Puſteln. Einige Tage nachher unter⸗ 
ſuchte man von Neuem. Das Geſchwuͤr iſt nun roth, nicht einge⸗ 
druͤckt, umfangreicher, als bei der erſten Unterſuchung, und zeigt 
nichts Beſonderes, wodurch es von gewöhnlichen Ulcerationen hätte 
unterſchieden werden koͤnnen. Bei einer andern Kranken beobach- 
tete ich eine analoge Veränderung, und faſt ganz unter denſelben 
Umftänden. (Archives générales de Médecine, Juiu 1842.) 


Miscellen. 


ueber den Einfluß der e auf Krank⸗ 
beiten von Dr. Guy. — Im letzten Hefte des Statistical 
Journal findet ſich ein Aufſatz uber den Einfluß der Jahreszeit 
und der Witterung auf Krankheit und Sterblichkeit. Er iſt auf 
die kiſten des King's-College-Hospital und des Carey Street Dis- 
pensary baſirt, und es find folgende Schlußſätze darin aufgeſtellt: 
1) Der Betrag der Krankheiten in den mittleren Diftricten Lon⸗ 
don's variirte im Jahre 1842 genau mit der Temperatur. Das 
Maximum traf in den August, den heißeſten Monat des Jahres, 
das Minimum dagegen in den kälteſten Monat, den Januar. 2) 
Die Formen, welche dieſe Reihenfolge der Krankheiten bedingten, 


— 
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waren ſieberhafte und eatarrbaliſche Affecttonen, anſteckende Haute 
ausihläge, Krankheiten der Verdauungsorgane und eine gemiſchte 
Gruppe, welche Gicht. Scropbeln ꝛc. enthielt. 3) Die Krankhei⸗ 
ten der Reſpirationsorgane folgten gerade einer umgekehrten Ord⸗ 
nung; ſie waren der Temperatur entgegengeſetzt, am Zahlreichſten 
in den kalten, am Wenigſten in den heißen Monaten. 4) Die 
Temperatur ſchien auf die übrigen Claſſen der Krankheiten keinen 
merklichen Einfluß zu üben. 5) Der hygrometriſche Zuſtand der 
Luft ſchien auf Krankheit wenig Einfluß zu üben, und wo er ei⸗ 
nig: Einwirkung hatte, da traf dieß nur die Krankheiten der Re⸗ 
ſpirationsorgane, welche in den Monaten am Häufigſten waren, wo 
die Quantität der Feuchtigkeit der in Luft am Größten war. (Soll 
beißen die relative Quantität.) Dieß waren aber zugleich die käl⸗ 
teſten Monate. 6) Die Mortalität London's 1842 war am 
Groͤßten im erſten Vierteljahre, am Geringſten im zweiten, ge⸗ 
rade umgekehrt, wie die Krankheiten, mit Ausnahme, daß 
die Mortalität des dritten Vierteljabres die des vierten über: 
flieg. 7) Die Krankheiten, welche hauptfäklih die Reihenfolge 
der Bierteljahre ruckſichtlich der Mortalität beßimmten, waren die 
Bruſtkrankheiten, wozu, indem ſie derſelben Ordnung folgten. auch 
der Tod durch Entkraͤftung bei alten Leuten zu rechnen war. 8) 
Die Ordnung der Jahreszeiten rückſichtlich der Krankheiten und 
der Mortalität iſt von Jahr zu Jahr verſchieden und läßt ſich nicht 
auf eine allgemeine Regel bringen. 9) Als eine allgemeine Re⸗ 
gel, welche jedoch viele Ausnahmen zuläßt, läßt ſich angeben, daß 
der Betrag der Erkrankungen mit, und der Betrag der Sterblich⸗ 
keit entgegengefegt der Temperatur fi verändert. (Provincial 
Medical Journal 1843.) 

Rigocéphale iſt der Name eines neuen Apparates, 
um Kälte auf den Kopf wirken zu laſſen, welche Dr. 
Henri Blatin zur Anwendung bei acuten und chroniſchen Affec⸗ 
tionen ausgeſonnen und der Société médicale d’Emulation zu Par 
ris vorgelegt hat. Es iſt eine Muͤtze mit doppelten biegſamen 
Wänden, welche, den Kopf an allen Puncten umgebend, ſich an 
ihn anſchmiegen. Ein Metallkreis bildet die Baſis des rigocepha- 
le, und auf ihm ſind die Blaſen bleibend befeſtigt, welche das 
Waſſer enthalten, wovon der Kopf umgeben werden ſoll; der 
Kreis ift ein Canal, welcher am Hinterhauptstheile eine Oeffnung 
hat, um die, durch einen Heber zugeführte, kalte Fluͤſſigkeit eins 
zulaſſen, und am Stirntheil eine Ausflußöffnung, wo das Waſſer 
durch einen Schlauch abfließt. Es kann auf dieſe Weiſe ein fort: 
wäßbrender Waſſerſtrom zwiſchen den Umgebungen ſtatthaben und 
binnen vierundzwanzig Stunden 400 Liter Waſſer ſtets erneuert 
werden. Die zu dem Apparate gehoͤrigen Blaſen find durch eine, 
von Herrn Blatin erfundene, Zubereitung undurchdringlich und 
nicht der Faͤulniß unterliegend. Der Kopf ruht weich in der 
Höhle des rigocéphale, ohne irgend eip Gewicht zu tragen zu 
haben. Der Apparat kann für unruhige Kranke befeſtigt, für 
ſolche, welche aufiigen koͤnnen, über dem Kopfe aufgehängt anges 
bracht werden. Sechs verſchiedene Größen des Apparates genüs 
gen für die verſchiedenen Größen und Formen des Kopfes. In 


dem Höpital de la Pitie hat man denſelben in Anwendung ger 
bracht. 
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